PROTESIS FIJA

DISENO METAL PORCELANA DISENO DE PONTICO
[ ovoipEo DESGASTE DE ENCIA
PORCE

LABORATORIO DENTAL

[[] PUNTA DE FLAUTA Clsi___ mm.
OTRO [n~o

Pastora No. 24 Col. La Pastora Queretaro, Qro.
Tels.: 01 (442) 223 21 39/ 213 59 64
PARA ENVIAR IMAGENES imagenes@porcelab.com

[[] respPALDO METALICO
[[] OCLUSAL METALICO

ALUMNO: MARGEN CERVICAL

YT [] coLLAR mMETALICO
| [] METAL-PORCELANA

DIRECGION: | [] coLLAR LESS

PACIENTE:

PROFESOR: MATERIALES

[] ALeacION METAL cERAMICO

[] Aeacion oro ceramMIco

[se% [174% []e0%
[] Ateacion oro
[[] ALEACION PLATA PALADIO

TIPO DE TRABAJO

[] corona ToTAL

[] corona PARCIAL (ONLAY) [[] METAL NPG + 2

[] METAL CERAMICA STANDAR
[] METAL CERAMICA ALTA ESTETICA

[] INcruSTACION

[] proTEsIS Fa

[] e-MAX MAQuILLADA

[ provistonaL
[] E-mAX ESTRATIFICADA

[] respaLDO MARY LAND

[[] ZIRCONITIA (CAD-CAM) MONOLITICA TRASLUCIDA
[ poste

[] zirconia (cap-cam)
[] cariLa [ nucteo []corona

[[] ESTRATIFICADA

USTED MANDA:

[] cucHARiLLA
[ enamic (vita)

: MODELO
[ meantoLoata [ suprinTy (viTA) DIA DE ENTRADA: | | | | N
[] PLANEACION [] viTa vMLC (CEROMERO) [ parciaL
[[] REHABILITACION [ Acritico [ roraL
[] PILAR PROTESICO [ wéeroo [] armicuLAbor
[] TermocuraBLE
ANTAGONISTA
COLOR W [
[] REL.INTER
[] cap - cam OCLUSAL

PRESUPUESTO

AUTORIZACION DEL PACIENTE

PRUEBA: PRUEBA: PRUEBA:
FECHA: FECHA: FECHA:
AUTORIZACION: AUTORIZACION: AUTORIZACION:
PRUEBA: PRUEBA: PRUEBA:
FECHA: FECHA: FECHA:
AUTORIZACION: AUTORIZACION: AUTORIZACION:
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